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神経筋疾患の電気診断法として従来電気斐性反応
や容量l生時値測定法が用いられてきたが，その成績
は何か不定であり特に軽度の麻蝿に対して診断的価
値に乏しいうらみがあった。そのため筋電図の進歩
と共に次第に忘れられてしまう傾向にあるようであ
る。しかし筋の随意収縮による活動電位をみること
が中心になっている筋電図に対して，電気刺激に応
ずる神経筋の興奮性をみることは，特に随意収縮の
出来ない麻湾筋の診断に大きな意味がある。
私は~性反応を再検討していたとき，同一人にっ
いて同ーの筋を 10日間連続に感応電流及び直流に
より闘値を測定したことがあるが，その 1例を示し
たのが Fig.1である。これは健康人であるのに，
槙骨神経と尺骨神経を比較してみると尺骨神経の直 
Fig. 1 ~性反応における日差 
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流刺激の場合を除き闘値に相当な日差があることを
示している。これは刺激部位の解剖的な差による不
安定さと共に，皮膚の電気的特性の菱化が犬きく影
響するためと考えられる。
そこで皮膚の電気的特牲による影響を除くため本
学第一生理本間の考案による平衡回路法を取入れた
刺激装置によって強さ期間曲線(以下 i-t曲線と略
す〉を測定することを神経筋疾患の診断に応用して
みた。 
i-t曲線とし、うのは，種々の刺激持続時間におけ
る闘値を測り，横軸に時間縦軸に闘値の強さを盛つ
た座標面に描いた曲線で、ある
i-t曲線と weissの式
↑↑レ 
l=a+b!も 
Weissωはこの強さと時間の聞に Fig. 2のよう
な簡単な関係があることを見出した。 Lapicqueω
がこの関係から時値を提唱し Bourguignonゆが容
量性時値測定法を臨床に広く用いたのはど承知の如
くである。 Weissの式によると電気量 Q即ち ixt
が時間 tと直線関係をなすから式の成立が簡単に見
分けられ，叉，時値もこの直線が時間軸をきる絶対
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値 bjaとして求められる便がある。以下 i・t曲線 1回の刺激の時間は 10msecより 0.1msecまで
より求めた時値とし、うのはすべてこの方法によった 任意に憂えることができるが，通常 10，8，6，4，2， 
ものである。1.6，1.2，1.0，0.8，0.6， 点とってい13の0.1，0.2.4，0
i-t曲線を臨床に応用したのは Adrianωが最初
のようでありその後多くの報告があるが，平衡問路
法を取入れ真空管発振による短形波刺激の関値をプ
ラウン管を用いて測定したのは生理面では山中∞臨
床面では三輪ほか(6)が最初である。私は過去3年聞
にわたり約 150例 600回余の検査を担当し，本法が
従来の~性反応とか容量性時値測定法にかわるべき
すぐれた方法であるとの結論を得たので、こ与に報告
る。すなわち 10msecの通流の時には 190msec， 
1msecの時には 199msecおいて次の刺激が与え
られるのであって，三輪ほかゅの誘発筋電図による
神経筋接合部刺激伝達回復曲線の成績では正常人で
は不応期外になり，単一の寧縮を毎秒5回の反覆で
観察できる。 
Fig. 4 測定装置略図
する。 
1. 装置及び方法
平衡問路法については本間ら∞により何閏か報告
されているので詳細は略するが，簡単にいえば皮膚
の電気的等価回路を容量と抵抗の並列結合と考え，
外部に同型の回路を入れて直角刺激電圧が指数函数
的減少を示すことなく皮下の神経筋に加わるように
凹
 日凡i
したものである。 (Fig.3) 時間の範囲は勿論広いほど良いが，長し、時間の短
Fig. 3 平衡問路法 形波は真空管発振では波形が崩れ易<，短い方の時
。 間では軍縮を起すのに強い出力を要求されるため現1
在の装置ではこのような限度がある。しかし Wynn-
Parryωの定電流出力による 300msecから 0.01 了γ
一
C1Rl=C♂2 
T 
02=Rj_el 
従来こうした目的のためには出力端に高い抵抗を
msecまで求めた 50例の i・t曲線によると， 300 
msecから 10msecまでは全例水平で， 10 msec 
から徐々に昇りはじめるものもあるが略半数は 1 
msec位まで水平でありそれから急に上昇してい
る。また短い方では 0.1msec以下に対する闘値は
疹痛のため求められなかった例が多かったと述べて
し、るので，私の 10msecから 0.1msecとしう範囲
はまず実用的なものといえる。
入れた所謂定電流出力の装置を使用したのである
が，疹痛を強く感ず、るため臨床に用いるのには不適
当であった。平衝回路法は容量部分の補正により波
形の歪みをなくするため高抵抗を必要とせず痛みも
なく刺激出来るのである。
刺激発生装電は，陰極結合のマルチノミイプレーダ
{により直但脈波を発振させ，ネオシ管及びサイラ
トロ γ合使用して刺激時閣を菱化させ，叉，プラウ
γ管に反覆同定して出現させて観察し得るように
したもので出力端抵抗は固定 4ki1o-ohm可斐 1
Ki1o-ohmで、ある。 (Fig.4) 
刺激は陰極で毎秒 5回与えられるようにし，陰極
閉鎖刺激をみた。
毎秒 5回の反覆刺激は観察には便利であるが，鈴
木ら(11)の業績に示された如く長時間通流すること
により関値に菱化が起ることは明らかであり，叉，
病的な筋では疲労を考慮、しなければならないので，
できるだけ短時間に閲値を定め，短絡装置により余
計な通流をしないように注意した。
導子は約 3cm2 の円形金属導子を脱脂綿でつつ
み生理的食塩水を浸しこれを刺激導子となし，不関 
導子は約 50cm2の金属導子を同様に処置して用い
た。 
刺激導子を手に持っと，刺激の部{立がず、れたり庄
迫の強さがその都度恋ってしまうので，プムパy ド
で固定した。圧迫の強さが斐ると闘値に多少~化が
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起るが，同じ圧迫度で i-t曲線を描き時値を求める
と時値に菱化はなし、。私は軽〈凹む程度に圧迫して
固定するのが最も肇縮を観察し易く誤差が少ないと 
思っている。
従来からいわれているように皮膚を清浄にし温め
ることは皮膚のイシピーダゾスに大きな影響がある
ので，こうした点に特に留意したのは勿論である。
叉，刺激部{立を明るく照射することは肇縮をみるの
に便であるのみでなく，寒期にはその温熱により皮
膚抵抗を減らすことにもなる。
この検査は 1人でもできるが，測定誤差を最小に
するためプラウシ管観察者と筋肇縮観察者の 2人で
全例検査したもので，所要時間は 1カ所約 10分で
あった。 
IlI. 成 績
め刺激点
刺激は所謂刺激点で行うが，筋の刺激点というの
は最も闘値の低いところとして経験的に求められて
おり， Bourguignonや Cδers~，こより形態学的に
神経が分岐して扇状に筋に入るところとか運動終板
が密にあるところとかし、われている (10)。 
Fig 5は排腹筋の刺激点に電気刺激を加え同時に
同筋より活動電位を記録したところ，伸張反射に関 
Fig. 5 排腹筋刺激点刺激により
記録された H 波
与している求心性神経の興奮により一度脊髄に上行
し反射弓を経て筋が興奮したため，潜時の長い所謂
H 波を得たものである。排腹筋は腔骨神経の間接
刺激では容易に H 波十得るが，筋刺激点の直接刺
激では遠心性神経の刺激による潜時の短い M 波が
出現するのが普通であるのでその意味でも珍らしい
写真である。この H 波 M 波については更に次項
で述べる。
この写真によっても，刺激点の刺激は，ある場合
には求心性神経のこともあるが，神経を介しての刺
激であることが分る。
そこで比較的に周囲の筋と重ならずに観察し易い
健康人の前怪骨筋について，刺激点を刺激した場合
の i-t曲線 (A)と，刺激点より 8cm下のところ
を刺激した場合の曲線 (B)について比較してみ
た。 (Fig.6) 
Fig. 6 刺激点の重要性(健康人前腔骨筋〉 
A:刺激点 B:刺激点より 8cm下
刺激点をはずすと曲線は両軸から離れる傾向にあ
り，時値を求めてみると 0.2mSDC 0.5 msecとしづ
刺激点で、求めたものと共通のものの他に 4msecと
しづ値がでてくる。これは後述するように筋の時慌
であって，刺激点で、求めた曲線は神経のものである
のに 8cm下では筋の曲線と神経のが重っているこ
とを示している。
次に同じく健康-人の前腔骨筋の刺激点で i-t曲線
を描き，導子を固定したま~ d-tubocurarineを静
注してその影響をみた。 (Fig.7) まず注射前の曲
線 (A)では 0.15msecと 0.5mse:;の 2つの時値
が得られるが， head drop dosisまで静注した場
合の曲線 (B)には同じ 0.15msecと 0.5msecの
他に1.5msecとしづ筋の時値が出現している。こ
の時には勿論頭を上げることはできず呼吸も困難と
なり足関節を動かすことができなかったが，なおク
ラーレが前腔骨筋のすべての運動終板の働きを阻止
するには至っていなかったために，筋の曲線のみと
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はならず神経の曲線と重ってでたのであろう。!この
曲線は先の Fig~ 6と同様に末梢性不全麻癖の曲線
と同型であるので，これにより不全麻揮の病態を類
推しうる。 戸
Fig. 7 d・tubocuraineの影響 
A:注射前 
B:注射後 (headdrop dosis) 
Vt. v 
msac 
Fig. 8は逆に顔面神経麻湾患者の顎三角筋の刺
激点刺激による曲線が，ワゴスチグミ y注射により
如何に愛化するかみたものである。注射前の曲線
(A)で時値を求めると 0;15msecと0.5msecの
他に数 msecの筋の時値があるが，注射後の曲線
(B)ではまだ曲線に折れ曲りはあるがかなり五常
に近くなっている。
Fig. 8 .ワプスチグミシの影響 
A:注射前 B:注射 15分後
Vt V 
以上のことから，少なくも 10msec以下の i・t曲
線で守主，健康人では直接刺激といってもその部の神
経の方が闇値が{尽く先に興奮するため神経の i-t曲
線が描かれるのであって，一部神経の支配を失った
時に筋の曲線が重って出現してくるものと考えられ
る。 
2) 誘発筋電図による検討
このように筋の中に神経が走っているところを刺
激すると，筋の i-t曲線と神経のとが重つであらわ
れる問題がある。 Lucas(12)は2つの折れ自により 3
つの部分にわかれる曲線を得，各々時値を出し最も
大きな時値は筋のもの中程度のは神経のもの最も小
さいのは運動終板のものであるとした。この筋のも
のと神経のものは今日承認されているが，運動終板
の曲線がでるかどうかについては未だに解決されて 
し、なし、。
生理学の実験によると，神経においても筋におい
ても，単一線維刺激であるか全体刺激であるかによ
って時値の次序は 1桁も 2桁も異なり，叉，単一線
維なら単一脇椎として同じ条件で比較すると神経と
筋では後者が 1桁大きいとし、う。
私の用いた装置は平衡回路法を取スれたとはい
え，皮膚の上から神経も筋も全体としてあるところ
を刺激しているので，生理学の摘出標本実験のごと
き厳密さは求むべくもないが，誘発筋電図を応用し
て.i-t '曲線の吟味を行ってみた。
怪骨神経に膝脅部で電気刺激を加え俳腹筋より活 
動電位を導出すると，遠心性の運動神経線維の興奮'
による潜時の短い M 波と，筋紡錘から発している
伸張反射に関与する求心性神経線維を同じ場所で同 
時に刺激するため一度脊髄の反射弓を経てきた'H
波とを得る。 
この H 波 M 波については曲線を求めて，筋
箪縮を日艮で見て記録した同じ筋の直接刺激間接刺激 
と比較してみたのが Fig.9 Fig 10である。 
Fig. 9 排腹筋直接刺激 (A)間接刺激 (B) 
Vも V 
Fig. 10 怪骨神経刺激による H 波と
俳腹筋刺激点刺激による M 波
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Table 1 筋撃縮を示標とした場合の時値と誘発筋電図によるものとの対比 
Chronaxy calculated from Chronaxy、calculatedfrom 
i-t curve which was determined i-t curve which was drawn 
by watching muscle twitch electromyographically 
N. tibialis M. gastrocnemius H-wave M-wave 

Normal 0.15 0.7 0.15 0.4 0.15 0.7 0.15 0.4 

Pheomstaiploepglieactic 0.15 0.4 0.15 0.4 0.75 
Meningoencephalitis 0.15 0.6 0.15 0.4 1.6 0.6 
Polio. 0.6 0.2 1.2 0.15 0.6 0.15 0.5 1.7 
Polio. 0.15 0.6 0.15 0.4 1.8 0.6 0.2 0.4 
Polio. 0.2 0.6 0.2 0.4 0.6 
Polio. 0.2 0.4 0.2 0.4 1.2 0.4 
sAcmleyrotsrfsop 0.2 0.6 0.2 0.4 0.2 0.6、 hic lateral 
Fig. 10で M 波を筋刺激点で‘求めたのは，膝皆 、3) jE常人成績
部刺激では H 波と分離できぬためで，膝宮部刺激 顔面，四肢の代表的な神経筋について，各 5例づ
で H 波がみられない例でみると，膝脅部刺激で求 つ i-t曲線を描き時値を求めてみたのが Table 2 
めた M 波の曲線の時値と筋刺激点刺激で、求めた M Table 3である。刺激闘値には平衡回路法を取入
波と思われる曲線の時値は一致している。しかし れでも多少の個人差日差があったが時値には愛化な 
Fig. 10では筋を直接刺激してし、る部分もあり 2 く，叉，時値の左右差もみられなかった。前項で述 
msec以下が真の意味の M 波による曲線である。 ベたごと<H波のみられる怪骨神経俳骨神経では， 
Table 1は各種疾患患者で同様の対比を行ってみ 0.15 --0.2 msec群， 0.4--0.5 msec群及び 0;65--
たものである。こうしてみると， H波の時値は 0.15 0.7 msec群にわかれるが， 上腕三頭筋， 二頭筋に 
--0.2 msecと0.6--0.75 msec，M 波のは同じく もその傾向がうかがわれる。顔面筋ではさほどの区 
0.15 ~ 0.2 msecと0.4--0.5 msecとなり，筋の最 別はみられぬようであるが，これまた一概に平均値.
小肇縮を限で見て描いた i-t曲線の時値と対比して をだすことをためらわずにいられない。
みると，座骨神経の膝宮部の刺激点では一般に伸張
Table 2 正常人成績 
反射に関与している求心性神経線維の闘値が低いた
M. biceps brachii M. triceps brachii 
め，筋肇縮を示標とした場合の曲線の時値は多く
0.2 0.5 0.2 0.5 
筋電図でみた H 波のと一致し，筋刺激点直接刺激
0.15 0.4 0.15 0.75 
では M 波のと一致しているとしづ興味ある結果を 
f皐た(13)。
0.2 0.4 0.15 0.5 
0.15 0.45 0.15 0.6 
この H 波は健康人では普通路骨神経一俳腹筋に 0.25 1.75 0.2 0.75 
みられるが，痘撃性麻痔では上肢の正中神経や尺骨
N. tibialis M. gastrocnemius 
神経領域にも出現してくることがあり，叉，灰白髄
0.1 0.9 0.1 0.4 
炎などでは H 波が消失したり M 波との関値が極 0.1 0.9 0.1 0.5 
めて近くなったりするので，筋軍縮を示標としてい 0.15 0.6 0.15 0.4 
る場合にはその寧縮か H 波なのか M 波なのか区 0.2 0.65 0.15 0.5 
別がつぬから時値が混乱することも予想される。 0.2 0.2 0.5 
なおこの表の最小値である 0.15--0.2 msecの時 N. fibularis M. tibialis ant. 
値は，直接刺激にも間接刺激にも，叉，求心性神経 0.25 0.5 0.25 1.0 
(H)にも遠心性神経 (M)にもでており，何を意 0.1 0.45 0.25 0.5 
味するのか判然としないがし、ずれにせよこの 3群は 一 0.5 0.15 0.4 
各々別な意味を持つのであるから，し、たずらに算術 0.1 0.65 0.1 0.4 
平均すべきではないと考える。 0.25 0.7 0.2 0.7 
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Table 3 正常人成績 
Temfpaocriaal  branch of M. frontalis nerve 
0.15 .0.8 0.2 0.8 
0.2 0.85 0.2 0.6 
0.2 1.0 0.2 1.4 
0.2 1.0 0.15 1.25 
.1 0.15 1 0.15 61.
ZygofmacaitE ic branch of M. orb. oculi cial nerve 
0.2 0.4 0.25 0.9 
0.2 0.85 0.2 0.85 
0.2 0.9 0.2 0.9 
0.15 1.0 0.2 1.25 
0.15 1.5 0.2 1.6 
Mandibular branch of M. triangularis facial nerve 
0.2 0.75 0.2 0.65 
0.2 1.0 0.2 0.5 
0.15 0.75 0.15 0.5 
0.15 0.9 0.15 1.2 
0.15 1.1 0.15 0.9 
このように時値が3つ求められることがあると 
いうことは，すでに Bourguignonも気ずき 1931
年の発表で 0.06--0.14 msecのもの， 0.16 --0.34 
msecのもの及び 0.4--0.7 msecのものの 3群に
わかち，拾抗筋の運動調節に意義があるのでなし、か
と考えているが(14)，誘発筋電図法により遠心性の
運動神経のものと，伸張反射にあずかる求心f封申経
のものに略々数値が一致すること，及び，伸張反射が
運動調節に大きく影響することを思えば Bourgui-
gnonの予言もある意味で当っていたといえる。
)般に臨床的にはどの部位でも筋の時値は数 ms-
ecの次序，神経のは 1桁下の 1msec以下と考え
てよいと思う。こうしづと小数点以下4桁もならぶ
従来の容量性時値からみてあまりに粗雑であると思
われようが，皮膚の電気的特性も考慮せず直流で関
値を測り，その 2倍の強さでコンデンサ{放電をし
て時間を決めるような方法では，精密そうにみえる
数値も有効なのは 1桁あるかないかであるといえよ
う。
の各種疾患の成績
次に臨床例の代表的なものについて述べる。まず
末梢性麻痔であるが， Fig. 11は顔面神経麻用の前
頭筋で Aは第3病日 Bは第28病日に検査したも
のである。 
Fig. 11 顔面神経麻埠 
A:第 3病日 B:第'28病日
vも V 
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第 3病日の時も患者は同筋を自発的に動かすこと
はできなかったが，曲線はまだ正常で時値は 0.15 
msec及び0.8msecと神経のものであった。 しか
し単純な顔面神経麻揮では第 14乃至 21病日には軽
快しはじめるのに，この患者では悪化をつづ、け，第 
28病日の曲線は両軸より遠ざかり時値は正確には
求められなし、が 8msec前後となり，この曲線が神
経の支酉日を失った筋のものであることを示してい
る。この患者は間もなく死亡し麻婦の原因は癌の転
移巣によるものであることがわかった。
Fig. 12は単純な顔面神経麻癒の顎三角筋を第 11
病日 (A)より第41病日 (E)に一見正常となる
まで観察したものである。日を追って一度悪化しま 
た軽快してゆくのがよくわかり，~性反応では誤差
範囲で片附けられてしまったであろうし，筋電図で
は麻輝筋線維の存在は発見できてもこうまで全体的
に把握することはできないのである。
Fig. 12 顔面神経麻埠 
A:第 11病日 B:第 14病日 
C:第 21病日 D:第 29病日 
E:第 41病日 
V七 V 
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Table 4は同じ患者について旧来の容量性時値
測定法と対比したもので， グロナキシメ{タ{の
時値が第 11病日の1.7356msecから第 28病日め 
13.6029 msecと極めて悪化してし、るようにみえる
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が， i-t曲線では第 28病日にもまだ 3.5msecの筋
の時値の他に 0.15msecの神経時値が得られ回復の
見込のあることを示している。旧来のクロナキシメ
ーターによる測定では，このように神経と筋という
ような興奮性形態の異った状態を一つの数値であら
わすことに無理がある。 
Table 4 容量性時値測定法と i-t曲線
測定法の比較 
Comparison of chronaxy between condenser 
discharged and calculated from i-t curve 
Facial paralysis -M. triangularis 
Chronaxy Chronaxy 
calculated found with Rheobase 
from i-t condenser 
curve discharge (mA) 
The 11th day 0.2 1.3 1.7356 3.3 
The 14 th day 0.25 2.0 4.2888 2.5 
The 28 th day 0.15 3.5 13.6029 1.5 
グロナキシメータ{による基電流が 3.3mAから 
1.5mAとかえって低下していることは，B2性反応
の直流関値がし、かに診断的価値に乏しいか実証する
ものである。 
Fig. 13は坐骨神経痛のため腎部にイルガピリ γ
を注射し排骨神経不全麻癒を起した例で，前路骨筋
について直接刺激 (A)と間接刺激 (B)を比較し
てみた。直接刺激では曲線は両軸からはなれ，時値
も0.8msecとし、う神経の値の他に 6msec前後の
筋の時値が得られ，この曲線が神経の i-t曲線と筋 
のそれが重っていることを示している。そこで間接
刺激 (B)でみると 0.2msecと0.8msecの神経の
時値を示す曲線のみとなっている。このように神経
を刺激する間接刺激と，筋刺激点の直接刺激を比較
してみると不全麻婦の傾向がはっきりとわかる。
Fig. 14は筋萎縮性側索硬化症で筋刺激点の直接
刺激により神経の曲線と筋のそれをはっきり区別し 
Fig. 13 排骨神経不全麻癒 
A:直接刺激 B:間接刺激 
Vも V
Fig. 14 筋萎縮性側索硬化症
可も 官
うる。
しかし本疾患や灰白髄炎のように脊髄前角運動細
胞の安化のあるものには筋電図検査は欠くことがで
きない。 
Fig. 15は脳卒中後の片麻癖側の酢腹筋で i-t曲
線には安化がない。 
Fig. 15 脳卒中後遺症 
  
Vt v 

しかし先に述べたごとく，か Lる場合には H 波
が普通にはみられないところに出現することがある
から，厳密には愛化が起り得る。このような疾患で
は筋の伸張反射を更に具体的に示した脊髄反射伝達
回復曲線が重要になる(15)。この他曲線に愛化のみ 
・られなかったのは，脳炎後遺症，脳腫凄，小舞踏病，
ノξーキンソニスム，進行性筋ヂストロフィー症， し
びれ感などで、あった。
筋帯、力症の患者では，神経筋接合部刺激伝達回復
曲線を検査すると不応期の延長がみられるが，木検
査法の毎秒 5聞の刺激でも次第に寧縮がみられなく
なってしまう所謂 Jolly氏現象がみられる。
逆に筋萎縮性側索硬化症の患者で，筋刺激点で刺
激しているときに闘値よりわずかに低い強度にして
通流すると数秒後に肇縮がみられることがあり，刺
激の加重があるのでなし、かと考えさせられた。
トムゼシ氏病は経験しなかったが恐らく筋緊張允
進が起ると予想される。
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約 1msecの刺激時間のものであり，直流刺激は無
IV.者按
限大のところをみているのであるから， i-t曲線の
以上のように木検査法は特に末梢性麻輝の診断， 基電流と神経の時値に関与する 1msecとしづ代表
経過の観察，予後の推定にすぐれた方法で、ある。顔 的な 2点をみることになり，やはり意味があるでは
面神経麻燭 31例， 灰白髄炎 7例， ヂフテリア後麻 ないかといわれるかも知れなし、。しかし感応コイル
蝿 3例，手術の麻酔による麻癒 7例，筋萎縮性側索硬 の刺激波形は不定であり強度を定量的に比較するこ
化症 10例など末梢性麻湾を呈するものを検討した とができず，一方直流刺激は皮膚の電気的特性や通
結果，麻揮があれば神経の i-t曲線と筋のが重なる 流電極第3作用のためこれ叉絶対的な闘値を求める
が神経の時値が求められる聞は予後が良<，麻庫が ことは困難で、あって， Stintzingの表をみても正常
中等度になると筋の曲線のみとなり，更に高度にな 値の範朗を広くとらざるを得なくなっている。即ち
ると最長時間の 10msecの刺激でも筋撃縮がみら 関値を基準にしたのでは，神経の闘値筋の関値とい
れなくなり予後は全く不良で、あったσ私の使用した っても，解剖的に刺激を受け易し、ところか否かでも
装置では神経の時値が求められなくなるのは 1mふ 随分斐化してしまうことは Fig.1にみられた通り 
ec以下の刺激で興奮しないものであった。中等度 である。叉，神経と筋では神経の方が闘値が低いと
の麻揮において筋の曲線に幾っか折れ曲りを生じ単 いうようなことはいえない。例えば槙骨神経の陰極
純な双曲線とならないのは，麻埠筋では Weissの 閉鎖刺激の正常値は 0.9--2.7mAであるのに， 内
式が成立しなくなるのか，或いは健常な筋線維と麻 股筋は 0.3~ 1.13mAとなっている。
癒したものとが混在するため何本もの筋の i-t曲線 しかし i-t曲線測定法では，例えば正常人の俳骨
が重って復雑な曲線となるのかわからないが， とに 神経の間接刺激の場合と前怪骨筋直接刺激を比較す
かく単一の時値は求められなくなる。 Ritchieωは ると，先に述べたごとく筋刺激点の刺激ではその部
数式にかかわらず曲線全体をみるべきだと述べてい の神経が先に興奮するため，ひとしく神経の曲線と
るが，先の顔面神経麻婦の経過を追った例でわかる なり同じ時値を示し，不全麻痔では Fig.13に示
ように単なる数字の羅列ではこうまで実感を伴わな したように神経の時値の他に筋の時値があらわれて
いであろう。 〈るo とにかく排骨神経の正常値 0.2，_.2.0 mA前 
Wohlf白ar !吋tC即〉は末梢性不全麻癒の回復には，健健4康 路骨筋1.8.-. 5.0mAというほどの幅があつては，6ω
な神経線維カか、ら筋の中で側枝が出て一旦ネ神申経支配を 軽度の麻癒をZEl 。斐到』性生反応で発見することはでで、きなし、、
失つた筋線維の運動終板に再びび、結び
な役害割lを持つことを強調している。私の経験でで、も顔 て検査査‘するまでで、もなく診断がつき予後も不良であ
面神経麻痔などでは発病後間もなく回復するものを る。先に述べたように不全麻痔の予後には i-t曲線
除いては， 2週間乃至 3週間は悪化しそれから回復 から神経の時値が慢られるかどうかが大きな意義を
してくるが，これを Waller氏斐性におちいった もっているのである。
神経線維が侵された場所から再生してくると考えた 容量性時値測定法は， コンデ、ユ/サ{の容量で放電
のでは日数の点から説明がつかないから，この側校 時間を規制しては曲線を措くと， Weissの式と
による再支配説は相当有力なものと思う。こうなる 同様な Hoorweg(17)の式が成立つことから発してい
と末梢性麻揮の予後には神経支配の残っている筋線 るが，通流時間の不定な直流で基電流を求め，その
維がどれだけあるかということがますます大きな意 2倍の強さでコンデ、ンサ{放電とし、う指数画数的減
味を持ってくる。 少波形で刺激することは，容量と抵抗の並列結合と
なお Wohlfartは腫療や慢性疾患による麻癒で 考えられる皮層の電気的特性を考慮するとき誤差の
は，麻婦が臨床的に出現する迄に既に側枝が多く出 大きいことを認めざるを得まい。しかも乙の方法の
て最後まで筋の能力をできるだけ保持しているた 最も根本的な欠点は，病的な場合には基電流の 2倍
め，ついに麻埠が出現した時には側枝も出しつくし の強さにおける利用時というのは何等の生理学的な
たあとであるから予後が悪いと説明しているが， 意味づけを持たないということである。先にも述べ 
Fig. 11に示じたような腫蕩による麻揮は手術して たように病的な場合には，神経と筋の曲線が重った
も予後が良くなかった。 り筋の曲線が単純な双曲線を示さなくなってくる。
従来の電気安性反応でも，感応電流による刺激は このように興奮性が異っているものを単一な数値で
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あらわすことは不可能であり， Table 4のごとく
神経と筋の時値を別々に求めるか， Fig. 12のよう
に曲線全体を観察すべきである。
次に治療面への意義につし、て述べる。 
2Fig. 2にみるように itすなわちエネルギーと t
の関係をみると時値の点で最小となる。つまり理論 
的には時値の周波数で刺激すれば最小のエネルギー
で刺激効果をあげることができることになる。とこ
ろが電気治療を要するよろな麻痔筋の曲線はこのよ
うに単純な双曲線ではないことは繰返し述べた通り
である。神経の曲線と筋の曲線が重って描かれた場
合に，すなわち神経の支配を失った筋線維と健全な
支配を受けている筋線維が混在しているような場合
には，どのよう'な治療法を行うべきであろうか。私
は2つの行き方があると思う。 1つは成可くおそい
周波数で，つまり刺i敷時間の長いもので，侵された
筋線維を収縮させることを主眼にする方法であり，
もう 1つは Wohlfartの説のように健全な神経か
らの側枝によって麻癒筋線維の再支配を期待し肇縮
の起る限りはやし、周波数で刺激するのである。いず
れの場合もワプスチグミン注射・を併用する。刺激点
刺激であれば充分筆縮がみられるほどの強度では，
前者の場合は勿論，後者の場合でも多少は神経も筋
も共に刺激されるであろう。しかし神経を介しての
刺激のみで、ょいとなると，末梢性麻婦では 1うの麻
癖筋のみということはまずないから，間接刺激によ
りその神経の支配している筋群を同時に治療するこ
とができ， しかもはやい周波数の安調波を用いれば
生理的な強縮に近し、収縮を，刺激点に悲痛を与えた
り火傷させたりするととなく起し得る。 
G i1ert(18)は，前者の立場から，病的な筋線維で
は正常な線維に比し適応現象が起り難いことを利用
して，三角波で i-t曲線を測定し直角波の i-t曲線
との差のあるところの周波数で，三角波により病的
な筋線維のみを選択的に刺激し得ると述べている。
私は灰白髄炎の高度の麻痔筋につし、てp 筋刺激点の
刺激により 100msec 以上の刺激時間でも肇縮を起
さない筋が，勿論 1っ 1つでは刺激にならぬ 2000 
cjsの刺激を 1分間 10回の空調波として漸増刺激
すると，各安調ごとに 1回の肇縮が起ることをみ
た。 2000 cjsを選んだのは皮膚のインピーダンス
を考慮、しかっ患者に悲痛を与えぬようにしたから
である。こうまでして肇縮を起させるととに，どれ
ほど治療的意義があるかわからないがp 興味ある将
来の問題であると思う。
v.結 一論
真空管による短形波発振装置に皮膚の影響を除く
平衡問路法を取入れた装置で人体における神経筋の 
i-t曲線を測定した。
誘発筋電図により筋刺激点刺激が神経を介しての
刺激であることを証明した。
誘発筋電図によるは曲線との対比により，筋寧
縮を示標としたは曲線を筋のものと神経のもの，
さらに遠心性運動神経のものと伸張，反射:に関与する 
求心性神経のものにわけられることを知った。
正常人のi-t曲線とそれから求めた時値を示した。
代表的な疾患例をあげ，特に本法が末梢性麻痔の診
断にすぐれていることを述べた。
愛性反応，容量性時値測定法を批判し，強さ期間
曲線測定法がこれらに代って用し、らるべきことを提
唱した。
本曲線の示す治療的な意義について述べた。
稿を終るにあたり御指導御校閲を頂いた恩師三輪
教授に深甚なる謝意を表します。また教室に電気診
断の礎をおかれた石川名誉教授に心から故意を捧げ
ます。
生理学の面で御助言頂いた鈴木教長本間助教授に
厚く御礼申上げますー。
さらに村越講師以下筋電図室の同僚特に武井学士
の御協力を深く感謝いたします。
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